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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 21 HOSP SALUD PUBLICA 33700 43700 37210 30 DIC 2025
Fecha Pago 30/12/2025

Hora Pago 14:05

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8320014654 Referencia 3100000000033700
Nombre

No. Producto o Servicio .,y yxxxxX3640 Banco BOGOTA

Destino

Valor ¢ 3,202.100,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados,
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A8 Documento de Pago No.3300178397
Clase Documento RE Factura LogisiticaMMm Fecha de Contabilizacion: 30.12.2025
Referencia Del Documento: FRA HSAA153324 Fecha Impresién de Factura: 30.12.2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia; SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud publica
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600032285
NIT del Tercero: 8320014654 < Cédigo del Tercero: 2400000200
Nombre del Tercero: E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA
Nombre del Alternativo:
Descripclén: PAGO 3 DE 9 SS CD C| 946 2025
VALOR BRUTO FACTURA: TRES MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL CIEN PESOS § 3.202.100

Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 3,202.1004 ¥
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 3.202.100
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada y/o Deduccion

VALORNETO A PAGAR: TRES MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL CIEN PESOS $ 3.202,100
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. CODIGO: E-GCCP-FR-033
k. Cobermacitn. o ; GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERRIONTCE
} Cundinamarca ?
, \d \al RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE 1
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/00/2028

El suscrito secretario{a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica cue toda la informacion relacionada a continuacién

se consultd directamente en los documenlos del contrato los cuales se encueniran archivados en el expediente correspondiente. El

cumplimienta a satisfaceion de las oblgacioras del contratista las certifica el supervisor y/o interventor dal contrato, al igual que el

cumplimiento frente al Sistema de Segundad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece

ecl Mgnuul de gestidn contraclual, sistema de compra publica, supervision, control y procedimiente sancionatorio del Departamento de
undinamarca.

FECKA DE EXPEDCINDE LA D Ve 0 | sown Dia ™ Afo A Dia Ves Afo
SENT P < > / 7
19 12 2025 - T7OONTRATO | "y 0y 10 NI A T 28/ g 2025
secnsna&a&e&s&gw O UNDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1 m.o/’
CONTRATO N* PRNCPAL ADICION VICENCIA il Lo CONTRATISTA . BENEFICIARIO CEDULA O NIT
S8-CD-C1-846-2025 X y £ S E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIIA 8320014664
DRECCION CORREO TELEFONO
CL3 1 81BRR SAN ANTONIO GERENCIA HANOLAIMA@HOTMAIL COM 3208662453
‘NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERGERO
SOLO 81 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

DESARROLLAR ACCIONES QUE APOYEN LOS PROCESOS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO, FRENTE A LOS FACTORES DE RIESGO
osJETo |DEL AMBIENTE QUE PUEDEN AFECTAR LA SALUD HUMANA DESDE LA SUBDIRECCION DE VIGILANCIA, EN EL MARCO DE LAS COMPETENCIA DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN LCS MUNICIPIOS DE CATEGOR'A ATA. 5TA Y 6TA DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA A CARGO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA,

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO: El Departamento de Cund namarca — Secrelaria de Salud, pagara a la E.S.E, la suma de TREINTA Y OCHO MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE. ($38 B76.200). La forma de pago por la cual s& cancelard la total dad del conlralo para la
E.S.E., surd usl: FIDEPARTAMENTO - LA SECRETARIA DE SALUD realizard pagos parciales mensuales, previa prasentacion del informe mensual de actvidades
de acuerdo al cronograma del arexo técnico N° 1 Pardgrafo *: Cada pagoe se realizara previa certificaclon ce cumplimiento a satlsfaccion, expedida por el supervisor
del conlrato, presentacién del informe de aecucion y entrega de oroducios mensuales al supervisor, segan el cumplimiento de las actividades programadas y
costeadas dentro del presente estudio. la acreditacion de pago de bbs apartes al Sistema General de Seguridad Social en Salud - Pension - Riesges Laborales y la

cLAusuLa | presentacion do la respectiva cuenta do cobro del contrat'sta. Todos los pagos so realizardn una vez se cuenie con el respeclivo Plan Anualizaco Mensualizade de
T Ab tna0| Caja (PAC). Pardgrafo 2: EI Ultimo pago estard sjetc a la suscripcion cel acta de hquidacion, de conformidad con lo establecido en el Decretc Departamental 161 ce

N EL 2024. Paragrafo 3: El Conlralista pagara todos los impuestos, tasas ylo conlribuciones que sc ceriven de la sjecucidn del contrato, de conformidad con Iz Ley
CONTRATO  {colombiana. Cabe resailar que &l plazo de ejecucion de este contrato Interadministralivo supera |a vigencia 2025, para |o cual se dede tener en cuenia la
ORDENANZA No. C40 de 2025, por la cual. *Se autoriza al Gobernader del Departamento de Cundinamarca para que se asuma obligaciones que afactan el repuesio
de vigencias futuras ordinarias y excopcionales en el nival conlral y descaniralizado”. Expedida por La Asamblea de Cundiramarca, en donde autoriza la vigencia
futura que se wiilizara para el prosente proceso, tal cual coma lo expresa el Articulo Primero: "Autorizar al Gobernador del Departamento de Cundinramarca para
compremeter presupuesto con cargo a Vigancias Futuras Ordinarias en el Nivel Central y Descentralizado, con el fin dé cumplir con la ejecucion de Gastee de
Inversion del Presupuestc Genaral dol Departamento, duranle 1as vigencias fiscales 2026 vy 2027, por la suma de TRESCIENTCS CCHENTA Y DOS MIL
QUINIENTOS CINCUZNTA MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL OCHENTA Y OQCHO PESOS M/CTE. ($382 55C 230.088)."

7 7
B AR 43700/ | NOMBRE DEL FONDO SGP salud piblca VALOR DEL PAGO -/ / $3.202.100
PAGO N* 37 |oe [+ 45 [ BANCO L A Banco de Bogota
CUENTA N° 124013640 / Corriente
NOMBRE FUENTE DE
FINANGIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
/ VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $11.410.300
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO 1)
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
o SALDO AMORTIZACION 1)
c DEPARTAMENTO $0
: VALOR BRUTO A PAGAR $3.202.100
N .
d VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $7_869,9$
/ 7
TOTAL $11.410.300 SALDO POR EJECUTAR $3.540.350/"
/ REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ol | wes ANO NUMERO DE RPC ola | mes 7 a0 NOMERO DE PLANLLA / PERSQNA QUE CEATIFICA
23 | 10 | 2025 4600032285 17| 92 | 20 A4 Leidy Johana Péna Rondon
B CONTRATISTA CUMPLID A FECHA DEL ULTINO ] A RO Del Al
sanisraccioncoNgL | S! | X | (REPORTEDEL [ Dia | Nos O | SURVEA | pERIODO A Dia |mMes| Ao Dia | Mes [ A%
OB.ETE DEL APLICAT I\.-"O 4 /,-’CE RTIFICAR -
e mxs|we supeavisa | 197] 12 | 20 3 1 A12) 20257 317 | 12| 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspension I Cesién l I i ——_— I ] Embargo l I No aplica [ X
OBSERVACIONES (si se
requiere)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION -~ ORDENADOR DEL GASTO
7’
NOVSRE FABIAN CAMILO SALGADO ucoa/ NOMBRE mmg“é“ NOMERE NEIDY ADRIANA TLJANCA RUEDA
CARGOY | SUBDIRECTOR TECNICO - SECRETARIADE | CARGOY DIRECTOR OPERATIVO/ DIRECTOR DAF ARGO ¥
DEPENDENCIA SALUD DEFENDENCIA SECRETARIA DE SALUD DEBENSENCIA SECRETARJA DE SALUD
i3 // -
FIRVA: FIRMA | Aot M
\

G212




